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DOMANDA PER ESSERE INFORMATO SULLE ATTIVITA’
DELLA CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI PORTO S. STEFANO

(si prega di scrivere in stampatello leggibile)

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………

nato a …………………………………………………………………..……., il ……………………..……..

residente a …………………………………………………………..……………., C.A.P. ……………..

via/piazza …………………………………………………………….….…………………., n. …..……...

telefono ……….…./……..………………….., cell. ………………………………….…………………….

professione …………………..…………………... e-mail ………………………………………………..

chiede (fare una X sulla voce che interessa):
 di essere ammesso/ avere informazioni sul prossimo corso di livello base/avanzato, teorico e pratico, finalizzato alla formazione di Soccorritori Volontari organizzato da codesta Associazione;
 di ricevere informazioni per essere eventualmente impiegato, come volontario, in servizi di solidarietà non a bordo di ambulanze (Servizi Sociali, Protezione Civile, donazione sangue, emergenze alimentari, servizi di trasporto con normali mezzi, ….):

 di ricevere informazioni sul seguente argomento:

____________________________ ________________________________ 

Porto S. Stefano, …………………………..

Firma leggibile

……………………………………

Si autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dalla legge.

Firma leggibile

……………………………………

Da inviare a mezzo fax al n° 0564/813640 oppure per mail: misericordiapss@libero.it 

